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2026-2027 
POLIEZ-PITTET 

 
 Inscription à la surveillance de la pause de midi – élèves de 5P et 6P 
 

Cette inscription concerne uniquement la surveillance de la pause de midi et ne 
remplace pas l’inscription aux repas du restaurant scolaire. 

 
Je, soussigné-e 

Nom :  ..........................................................................................................................................  Prénom :  ..................................................................................................................................... 

Adresse :  ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

 privé : ............................................................................................   

 portable maman: ........................................................................................  Courriel :  ...................................................................................................................................... 

 portable papa:  ....................................................................................................................................   
 
Souhaite inscrire mon enfant : 

Nom :  ..........................................................................................................................................  Prénom :  ..................................................................................................................................... 

Classe:  (année scolaire et numéro de classe, exemple : 5P/POP/2)   ………….. obligatoire      
 
 

Surveillance 
gratuite 

Lundi Mardi Jeudi Vendredi 

Présence de 
l’enfant 

    

 
En cas de modifications, absences, présences supplémentaires ou questions, merci de 
contacter : Mme Chantal Chambaz au  079 944 36 51 
 

Remarque : 
……………………………….. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Attention : Ce formulaire ne remplace en aucun cas l’inscription aux repas du traiteur au 
restaurant scolaire. Les demandes de modification, telles que les excuses ou les ajouts de 
repas, doivent être effectuées séparément. 
 
 
Lieu et date :  .......................................................................................................................  Signature :  .......................................................................................................................... 


